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Abstract 
 This research was descriptive  research. The aims were study the level of performance of 
surveillance and rapid response team (SRRT) Performance village health volunteers (VHSs)  in 
Noensaga  District  Chaiyaphum Province. The study subjects obtained by consisted of 308 village 
health volunteers in Noensaga District Chaiyaphum Province. Multi-stage random sampling.  The 
developed questionnaire was used as a tool to collect employed quantitative data. The content validity 
was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Cronbach’s alpha coefficient was applied 
for teething the reliability of the assessment tools. The reliability of SRRT performance of VHSs 
questionnaire was 0.97 respectively. Data analysis was done by computer program. Frequencies, 
percentage, means and standard deviation were applied for data analysis. 
 The result revealed that: most of the VHSs were women 80.52 %, age between   41- 50 years 
old 47.40  %,  age average 45 years old (S.D.= 8.12), almost of status (marry)  91.56 %, graduated in 
elementary school 51.62 %  and mean working time in VHSs 11 years  (S.D.= 6.59).  The almost of the 
net income less than  5000 bath/month 51.94 % income average 7219.48 bath/month (S.D.=.94 ). The 
level of SRRT performance VHSs was at the moderate level.  
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครั AงนีAเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา  (Descriptive  Research)  โดยมวีตัถุประสงคเ์พือศกึษา
ระดบัการปฏิบตัิงานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเร็ว(SRRT) ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
กลุ่มตัวอย่างคดัเลือกโดยการคํานวณจากสูตรทีทราบจํานวนประชากร จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น(อสม.)  อาํเภอเนินสง่า จงัหวดัชยัภูม ิจํานวน 308 คน  โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั Aนตอน  การ
เกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามทีผูว้จิยัสรา้งขึAน ซึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเนืAอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  และ
หาค่าความเชือมั นโดยหาค่าสมัประสทิธิ Xของ อลัฟา คอนบคั พบว่าแบบสอบถาม มีค่าความเชือมั นการ
ปฏบิตังิานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ ในอสม.มคี่าเท่ากบั 0.97 สถติทิีใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ 
จาํนวนรอ้ยละ ค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศกึษา พบว่า พบว่า อสม.อําเภอเนินสง่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 80.52  ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 41- 50 ปี รอ้ยละ 47.40  โดยมอีายุเฉลียเท่ากบั 45 ปี (S.D.=8.12) สถานภาพสมรส(คู่)มากทีสุด 
รอ้ยละ 91.56 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัชั Aนประถมศกึษา รอ้ยละ 51.62 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการทํางาน 
อสม. เฉลีย 11 ปี (S.D.=6.59) มรีายไดท้ียงัไม่หกัค่าใชจ้่ายใดๆตํากว่า 5000 บาทต่อเดอืน มากทีสุดรอ้ยละ 
51.94  เฉลีย 7219.48 บาท (Min=1100, Max=40000) ระดบัการปฏบิตังิานของทมี SRRT ในภาพรวม ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ  67.53 รองลงมาคอืระดบัสงู รอ้ยละ 27.60 และเมือแยกเป็นรายดา้นพบว่า 
ทั Aง 4 ดา้น คอื ดา้นการเฝ้าระวงัโรค ดา้นการรายงานโรค   ดา้นการควบคุมโรค    ดา้นสนับสนุนการสอบสวน
โรคของทมี SRRT มรีะดบัการปฏบิตังิานของทมี SRRT ในอสม. สว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง  
  
คาํสาํคญั:   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   การปฏบิตังิาน   ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็    
 
บทนํา 
 สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ มยีุทธศาสตร์ทีเกียวข้องกบัการป้องกนัโรค  และภัยคุกคาม
สุขภาพ คอื ยุทธศาสตรท์ี 4 การสรา้งระบบภูมคิุม้กนัเพือลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ สรา้ง
ความเขม้แขง็ใหแ้ก่ระบบการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรค การควบคุมปจัจยัเสียงและผลกระทบดา้นสุขภาพของ
การเปลียนแปลงต่างๆ รวมทั Aงการเตรยีมความพรอ้ม เพือรองรบัภยัพบิตัแิละความรุนแรงทีแพร่ระบาดทั วไป 
(สาํนกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์. 2550 ) มกีลวธิ ีเพือใหง้านบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร ์วธิหีนึงคอืการ
สรา้งเสรมิศกัยภาพระบบการเฝ้าระวงั การรกัษาพยาบาลโรคอุบตัใิหม่/อุบตัซิํAา ทั Aงในดา้นระบบการเฝ้าระวงั 
การสบืสวน สอบสวนโรคและสอดคลอ้งกบั  กฎอนามยัระหว่างประเทศ  พ.ศ. 2548  ( International Health 
Regulation _``z : IHR2005 ) (Manning, L.K. 2010) ทีทุกประเทศจะตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาปรบัปรุงระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรค ใหส้ามารถตรวจจบั ประเมนิ รายงานและควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ตั Aงแต่ระดบัหมู่บา้น
จนถงึระดบัประเทศโดยกาํหนดระยะเวลาไม่เกนิ 5 ปี หลงัจากการรบัรองกฎอนามยัระหว่างประเทศ   
 การป้องกนัควบคุมโรคเป็นสว่นหนึงของระบบบรกิารสาธารณะทีรฐัพงึจดัใหก้บัประชาชน เมือมกีาร
เกดิโรค  และภยัสุขภาพทีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  งานระบาดวทิยา ทําหน้าทีเฝ้าระวงัและตรวจจบั
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การเกดิโรค/ภยั  ทีฉุกเฉินผดิปกต ิสอบสวนหาสาเหตุ  และร่วมควบคุมการระบาดขั Aนต้น เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขหลายครั Aงมคีวามรุนแรง ต้องมผีู้ร่วมปฏบิตัิงานจํานวนมากหรอืใชค้วามรูค้วามสามารถหลายดา้น 
ทุกหน่วยงานจงึตอ้งจดักลไกใหเ้กดิทมีงานทีมกีาํลงัคนเพยีงพอและออกปฏบิตังิานไดร้วดเรว็ทนัการณ์ เรยีกว่า 
“ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)”  ซึงกระทรวง
สาธารณสขุกาํหนดนโยบายใหม้ทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็( SRRT )  ตั Aงแต่ปีงบประมาณ _z}~  โดยการ
จดัตั Aงทมีระดบัอาํเภอ  ทมีระดบัจงัหวดั ทมีระดบัเขต และทมีสว่นกลาง รวม ,`` ทมี  ภารกจิของทมีเฝ้าระวงั
สอบสวนเคลือนทีเรว็ เป็นการตอบสนองเหตุการณ์ เน้นการเฝ้าระวงั หยุดหรอืจํากดัการแพร่ระบาดของโรค
โดยเรว็  โดยจดัทาํและใชม้าตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ ฉบบัแรกในปี 2548  สง่เสรมิสนบัสนุนใหท้มี
เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็   ระดบัอาํเภอมปีฏบิตักิารอย่างน้อยอําเภอละ  ครั Aง (One Team One Operation) 
และใชผ้ลการประเมนิมาตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็  เป็นตวัชีAวดัหนึงของการตรวจราชการ  ในปี  
2550  (สนบัสนุนบรกิารสขุภาพ,กรม.2550) 
 จงัหวัดชัยภูมิได้เข้าร่วมกิจกรรมอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  โดยทุกอําเภอในพืAนทีได้เข้าร่วม
โครงการอาํเภอควบคุมโรคเขม้แขง็    ดว้ยการเชือมโยงกระบวนการดาํเนินงานลงสูร่ะดบัตําบล  และในหมู่บา้น
ในการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรค  มกีารแต่งตั Aงทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT)  ระดบัตําบล
และหมู่บา้น   มกีารจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละซอ้มแผนรองรบัในการเตรยีมความพรอ้มในการดําเนินงานควบคุม
โรคอย่างต่อเนือง ในสว่นของอาํเภอเนินสง่าซึงไดเ้ขา้ร่วมโครงการอาํเภอควบคุมโรคเขม้แขง็   ในปี  _zz  และ  
ใน ปี _zz}    และมกีารกระจายงานสู่ตําบลควบคุมโรคเขม็แขง็  ซึงมเีกณฑค์อื  ต้องมคีณะกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคภยัสขุภาพ และ มรีะบบระบาดวทิยาทีด ี  ดว้ยการมรีายงานการเกดิโรคทีรวดเรว็ถูกตอ้งครบถ้วน มี
ขอ้มูล สถิติการเกิดโรค  การวิเคราะห์ข้อมูล  และนําข้อมูลไปใช้ในการควบคุมป้องกนัโรคด้วยการใช้แนว
ทางการดําเนินงานทีเรยีกว่าทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT)(สนับสนุนบริการสุขภาพ,กรม.2550)ในการดําเนินงานดงักล่าวกลุ่มคนทีต้องเข้ามารบับทบาทการ
ดําเนินงานร่วมกลุ่มหนึง  คอื  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)  ซึงเป็นส่วนหนึงของทมีเฝ้าระวงั
สอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT) ระดบัตําบล  จงึทําให้ผู้วจิยัสนใจทีจะศกึษาการปฏบิตัิงานของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคลือนทีเรว็(SRRT) ใน อสม.  ในการเป็นทมีเครอืข่ายทีเฝ้าระวงัเหตุการณ์  รายงานเหตุการณ์หรอื
ภาวะผดิปกตดิา้นสุขภาพในชุมชน  ควบคุมการระบาดของโรคเบืAองต้น และสนับสนุนการสอบสวนโรคของทมี
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ขอบเขตการศึกษา 
 ศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเนินสง่า จงัหวดัชยัภูม ิทีปฏบิตังิานมาแลว้
ไม่น้อยกว่า  ปี  นบัจากวนัเริมเกบ็ขอ้มลู  จากอสม. จาํนวน z~ คน   
 
วิธีการดาํเนินการวิจยั 
 การศกึษาวจิยัในครั AงนีAเป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา  (Descriptive  Research)  เกบ็ขอ้มลูโดยการ
ตอบแบบสอบถามโดยประชากรทีศกึษาคอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อําเภอเนินสง่า จงัหวดัชยัภูม ิ
ทีทีมรีายชือในระบบฐานขอ้มลูระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ในปี 255} จํานวน z~ คน  จากการคํานวณจากสตูร  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง  จํานวน 





 ธนัวาคม 2554 – มนีาคม 2555 
 
 เครืองมือทีใช้ในการศึกษา  
          เครืองมอืทีใชใ้นการศกึษาในครั AงนีAคอืแบบสอบถาม(Questionnaire) ประกอบไปดว้ย 2 สว่น คอื 
   สว่นที 1 ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคล  
    สว่นที _ การปฏบิตังิานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็(Surveillance and Rapid 
Response Team: SRRT)   ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ซึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนืAอหา (Content Validity) โดยใหผู้เ้ชียวชาญจาํนวน 5 ทา่น โดย
ทดลองใช ้(Try Out) กบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
จาํนวน 30 ชุด และตรวจสอบความเชือมั น (Reliability) โดยการหาค่าสมัประสทิธิ X อลัฟา ครอนบคั (Cronbach’s 
Alpha Coefficient : α) ไดค่้าความเขือมั นของแบสอบถาม การปฏบิตังิานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็  
(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นมคี่า  เท่ากบั 
`. โดยการแปรผลขอ้มูลระดบัการปฏบิตังิานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ในอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น แบ่งเป็น 3 ระดบั  คอื  
คะแนนมากกว่า  + 1S.D. หมายถงึ อยู่ในระดบัสงู 
คะแนนระหว่าง   ± 1S.D. หมายถงึ อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่า  - 1S.D. หมายถงึ อยู่ในระดบัตํา   
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การวิเคราะหข้์อมลู 
  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูเพือหาค่าทางสถติิ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี รอ้ยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด ค่าตําสุด เพืออธบิายขอ้มูลส่วน
บุคคล  
 
ผลการวิจยั    
1) ข้อมูลทั วไป 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอเนินสง่า  จงัหวดัชยัภูม ิจํานวน   
308 คน พบว่าสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิจาํนวน 248 คน (รอ้ยละ 80.52) เพศชายจํานวน 60 คน (รอ้ยละ 19.48 ) 
มอีายุเฉลีย   45 ปี (S.D.=8.12) มอีายุตําสุด 25 ปี อายุสงูสุด 67  ปี  พบว่าส่วนใหญ่มอีายุ ระหว่าง 41- 50 ปี  
มากทีสุด จํานวน 52 คน (รอ้ยละ 47.40  ) รองลงมา คอือายุระหว่าง 31 – 40  ปี จํานวน 88 คน (รอ้ยละ 
28.57)  พบว่า อสม.สว่นใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมจาํนวน  269 คน (รอ้ยละ 87.34) รองลงมา คอื อาชพี รบัจา้ง
ทั วไป จํานวน 20 คน (รอ้ยละ 6.49)  รายไดเ้ฉลียต่อเดอืน พบว่า อสม.  ส่วนใหญ่มรีายไดต่้อเดอืนน้อยกว่า 
5,000 บาท จาํนวน 160 คน (รอ้ยละ 51.95) รองลงมาอยู่ระหว่าง 5,000 -10,000  บาท จํานวน 109  คน (รอ้ย
ละ 35.39  มรีายไดเ้ฉลีย 7219.48  บาท  รายไดต้ําสุด  1,100 บาท รายไดส้งูสุด 40,000 บาท  พบว่า อสม.มี
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น มากทีสุดคอือยู่ระหว่าง 6 – 10  ปี จํานวน 167 คน 
(รอ้ยละ 54.22  รองลงมาคอื 5 ปีลงมา จํานวน 42 คน (รอ้ยละ 13.64)   ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเฉลีย11 ปี (S.D.=6.59) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตําสดุ 
1 ปี สงูสดุ 38 ปี  
2) การปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็(SRRT)  ในอสม. 
ระดบัการปฏบิตังิานภาพรวม  ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT)  ใน อสม.  อําเภอเนิน
สง่า จงัหวดัชยัภูม ิพบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตังิาน  SRRT  อยู่ในระดบัปานกลาง  รอ้ยละ  67.53 และ
แยกเป็นรายดว้นพบว่าทั Aง 4 ดา้น คอื ดา้นการเฝ้าระวงัโรค  ดา้นการรายงานโรค   ดา้นการควบคุมโรค    ดา้น
สนบัสนุนการสอบสวนโรคของทมี SRRT สว่นใหญ่มรีะดบัการปฏบิตังิาน  SRRT  อยู่ในระดบัปานกลาง   รอ้ย
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ตาราง  < แสดงจาํนวนและรอ้ยละ ของคะแนนระดบัการปฏบิตังิานแยกรายดา้นและภาพรวม  ของทมี 
   เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT)  ใน (อสม.)  อาํเภอเนินสง่า จงัหวดัชยัภมู ิ(n= 308) 
         
ระดบัการปฏบิตังิาน  SRRT  ของ อสม. จาํนวน (คน)  รอ้ยละ 
       ด้านการเฝ้าระวงัโรค    
-ระดบัสงู (คะแนน  มากกว่า  28.91 ขึAนไป)                    52  16.88 
-ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง  23.53 – 28.91)                 230 74.68 
-ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 23.53 ลงมา )  26 8.44 
       ด้านการรายงานโรค    
-ระดบัสงู (คะแนน มากกว่า  28.66 ขึAนไป)   50  16.23 
-ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง  22.94– 28.66) 216 70.13 
-ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 22.94 ลงมา)  42 13.64 
       ด้านการควบคมุโรค    
-ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า  28.89 ขึAนไป )   75  24.35 
-ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง  23.09 – 28.89) 176 57.14 
-ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 23.09 ลงมา)  57 18.51 
        ด้านสนับสนุนการสอบสวนโรคของทีม SRRT   
-ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า  29.38 ขึAนไป)   67       21.75 
-ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง  21.38 – 29.38) 182 59.09 
-ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 21.38 ลงมา)  59 19.16 
        ภาพรวมระดบัการปฏิบติังาน  SRRT  ของ อสม.    
-ระดบัสงู (คะแนน  มากกว่า  110.26  ขึAนไป)                    85  27.60 
-ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง  110.26 – 89.72)                 208 67.53 
-ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 89.72 ลงมา )  15 4.87 




หมู่บา้น  ระดบัการปฏบิตังิานภาพรวม  ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT)  ใน อสม.  อําเภอเนิน
สง่า จงัหวดัชยัภูม ิพบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตัิงาน  SRRT  อยู่ในระดบัปานกลาง ซึงสอดคล้องกบั
การศกึษาของ สมบรูณ์  อนิสพุรรณ์ (2551 : บทคดัย่อ) ศกึษาพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพของ อสม.ในอาํเภอ
อมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขสว่นใหญ่ มพีฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพระดบัปาน
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กลาง   ดงันั Aนจะเหน็ได้ว่าการปฏิบตัิงาน ด้านการเฝ้าระวงัโรค  ด้านการรายงานโรค   ด้านการควบคุมโรค    
ดา้นสนับสนุนการสอบสวนโรคของทมี SRRT ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตังิาน  SRRT  อยู่ในระดบัปานกลาง 
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